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19歳,女性 に発 症 した腎細 胞癌 の1例=田 珠 相,佐 久間孝 雄
(高槻),岩井泰博(病 理)19歳,女 性.1998年12月に肉眼的血尿で
当科受 診,超 音波検査 にて左腎 に内部エ コーが不均一 な腫 瘍 を認め
た.CTで は腫 瘍の中心部 に壊死 を伴 う出血巣が認め られ,腫 瘍の辺
縁 は濃染 された.血 管造影で は血管造生 を伴 った腫瘍 を認めた.以 上
よ り19歳と年齢は若いが腎細胞癌 と診断 し1998年2月2日に全麻下,
肋骨下弓状 切 開にて左腎摘 出術 を施行 した.摘 出標本は重量270g,
腫瘍径 は6cm大 で 中心部 には暗赤色の壊 死部分を認 めた,組 織学的
に はRCC,alveo且artype,miXedsubtype,pTl,G2,INFαで
あった.術 後,α インターフェロン300万単位 を週2回3カ 月間投与
した.術 後4カ 月後の現在転移,再 発 を認めていない.10歳台後半の
若年性腎癌は比較 的稀であ る.
馬蹄腎に腎細胞癌 が発症 した1例=岩 村浩志,井 上貴博,橋 村孝幸
(国立姫路),阿部能崇(県 立姫路循環器病セ)83歳,女 性,体 重減
少 のため,近 医 を受 診 した.CT上,馬 蹄 腎お よび右 腎腫 瘍 を認 め
た.1999年2月右 腎部分切除 を行 った.RCCCIearcelltype,gradel
pTINOMOであった.馬 蹄腎 と腎細 胞癌の関係 について,若 干 の文
献的考察を加 え報告す る.
出血性 腎嚢胞 との鑑別が困難であった腎細胞癌の1例:冨 岡厚志,
望 月裕 司,川 上 隆,趙 順 規,山 本雅 司,大 園誠一郎,平 尾佳彦
(奈良医大)69歳,男 性.1999年1月,感冒 にて近医受診時,顕 微
鏡的血尿 を指摘 され,CT,MRIにて右腎外側に3cm大 の石灰化 を
伴 う嚢胞性病変が認 め られたため,2月 当科紹介受診 した.MRIに
てTl強 調像で は高信号,T2強 調像 で低信号 を呈 し出血性嚢胞が疑
われたが,CT所 見では腎細 胞癌を否定 しえない所見であったため,
3月,無 阻血腎腫瘤完全核 出術 を施行 した.病 理診断の結果,嚢 胞壁
の一部 にclearcdltypeの腎細胞癌が認め られた.無 阻血 腎腫瘤完全
核 出術 は良性 と悪性の鑑別が 困難 な腎嚢胞性腫瘤 において,不 必要な
腎摘 除術 を回避 させ,か つ早期嚢胞性腎癌 の診断,治 療法 と して有用
であることが示唆 された.
妊娠に合併 した腎細胞癌 の1例:小 林 恭,福 澤重樹,三 浦克紀,
松井喜之,岡 裕也,竹 内秀雄(神 戸 中央 市民),谷 和光,星 野達
二,伊 原由幸(同 産婦人科)32歳,女 性,妊 娠22週頃から,右 腰背
部痛,血 尿 が出現.腹 部超音波,腹 部MRI上 右後腹膜 腔に14×13
×11emの巨大腫瘤 を指摘 され当科紹介.ド ップラーエ コー,MRI,
MRア ンギオ グラフィー などによ り,中 心に出血 を伴 い右 腎臓 ・下
大静脈 を大 き く圧排す る血管増生 に富 んだ腫 瘍であ ることが分かっ
た.画 像上,隣 接組織への浸潤や,他 臓器への転移は認め られなかっ
た.右 腎由来 の腎細胞癌の疑いで,1999年3月9日,妊娠27週5日に
帝 王 切 除 術 ・右 腎 摘 除 術 を 施 行.病 理 組 織 診 断 はRCC,
pT2NOMOVO,grade零chromophobetypeであった.術 後3カ 月
を経過 した現在,母 子 ともに健康で ある.
乳頭状腎癌の1例=土 橋正樹,藤 岡 一,樋 ロ彰宏,原 勲,藤 澤
正人,江 藤 弘,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)52歳,
男性.1999年1月左側腹部 痛にて近医受診.エ コー,CT上 左 腎腫瘍
指摘 され当科受 診.CTに てIOX10×18cmの一部充実性 部分 を含
む嚢胞状腫瘍 であ り,血管造影ではavascularであった.嚢 胞状 腎細
胞癌の診断にて1999年2月15日経腹的根治 的左腎摘除術施行.一 部壁
内に充実性腫瘍 を認 めた.31の褐色泥状の内溶液 を認めた.病 理組織
学的に出血,壊 死 を高度 に認める乳頭状腎癌 の典型像 を呈 していた.
術 後再発予防のためIFN投 与 開始 し再発,転 移 など認めず生存 中で
ある.乳 頭状腎癌 は高度の出血,壊 死 を伴 い嚢胞状 を呈するこ とが多
く,他 の腎癌 と比較 し予後良好であると言 われてい る.
右尿 管膀胱移行 部狭窄症の経 過約10年後に特異 な多形細胞 型右腎
癌 と診断 された1例 書原 靖,尾 上正浩,松 本成史,大 西規夫,栗 田
孝(近 畿 大),小牧克守(同 内科2),船 井 貞往(同 総科 且),落合
健(同 病理1),秋 山隆弘(近 畿 大堺)症 例 は65歳,女性i上 腹部
痛 および肝機能障害 を主訴 に当院内科受診PTCD,腹 部CTお よ
びその他種々の画像診断 より右腎周囲膿瘍疑 いの診断下開腹 ドレナ ー
ジ目的にて1999年2月9日硬膜外麻酔下にて開腹術施行.術 中所見で
は膿瘍 よりは硬 い腫瘤で,剥 離 は可能で したが十二指腸 との境界が不
明瞭で一部十二指腸外壁 の合併切除 となった.病 理組織像 は,右 腎全
体が癌に置換 されてお り,紡錐形の癌細胞が溺慢性に浸潤 し,骨化 し
ている ところや平滑筋肉腫様 なところ,移 行上皮の変性 も見 られ多形
細胞型腎癌 と診断 した.腫 瘍内部は広範囲 に壊死に陥っていた.特 殊
免疫染色 よ り近位尿細管,あ るいは集合管由来 と診断され た.患 者は
術後第12病日多臓器不全 にて死亡 した.
長期の経過観察を行 った嚢胞状腎細胞癌の1例=小 林真也,明 山達
哉,藤 本 健,平 山暁秀,三 馬省二(県 立奈良)68歳,男 性.1987
年,偶 然発見 された右腎細胞癌に対 して根治的腎摘除術 を受けた.組
織型は腎細胞癌,clearcelltypeであ った.1989年,定期検査 にて初
めて左腎嚢胞 を指摘 された.以 後の定期検査にて嚢胞径の増大が徐々
に認 められた.1998年,嚢胞内の腫瘤形成が認められた.左 腎腫瘍の
診 断で1998年5月,全身麻 酔下にMicrotazeを用 いて無阻血腎腫瘍
核 出術 を施行 した.左 腎腫瘍 の組織型は右腎腫瘍 と同様に腎細胞癌,
clearcelltypeであった.術 後1年 を経過 して,腎 機能 は良好 に保た
れてお り,転 移,再 発の徴候 な く経過 している.腎 細胞癌術後 の片腎
症例 において,残 腎に発生 した嚢胞状腎細胞癌 の1例 を,嚢胞発生時
よ り長期にわた り観察 し,腎保存手術 を施行 した.本 症は,腎 細胞癌
の自然史 を解 明す る上で貴重 な症例である と考 えられた.
一側多発性腎細胞癌の1例=木 内 寛,芝 政弘,目 黒則男,前 田
修,細 木 茂,黒 田昌男,木 内利明,宇 佐美道之,古 武敏彦(大 阪成
人病セ),長船 匡男(長 船 ク リニ ック)61歳,女 性.検 診の腹部超
音波検査にて左腎腫瘤 を指摘 され,且998年11月10日当科受診.腹 部超
音波 にて左腎上極 に長径3cm,充 実性,不 均一の腫瘤 を認めた.腹
部CTで は左腎 に長径3cm,不均一 に造影 され.る腫瘤 を認め,そ の
やや内側に径lcmの 造影 され る腫瘤 も認めた.以 上 よ り左多発性腎
細胞癌の診断 のもと,1998年ll月30日,左腎摘除術 を施行 した.摘 除
標本 は重量330g,腎上極 は径3cmとlcmの 隆起性病変 と新たに
径0.8cmの腫 瘤 を認 めた.病 理診 断 は,腎 細 胞癌,淡 明細 胞癌,
G2であった.連 続切片の顕微 鏡的所 見によ り,さ らに48カ所の微小
腎細胞癌 を認めた.多 発牲腎細胞癌の頻度 は5～20%と報告 されてい
る.そ のうち,術 前画像診断で判明する頻度 は2～7%,術 後,連 続
切片の顕微鏡所見に より判明す る頻度は5-9%で あった.多 発性腎
細胞癌 は大阪府立 成人病セ ンターで は自験例 を含め,4例 目であ っ
た.
腎細胞癌 自然破裂の1例=落 合 厚,伊 東 晴喜,内 藤泰行,大 江
宏(京 都 第二赤十字),前川幹雄(京 都民 医連 中央)症 例 は51歳,
男性.主 訴 は左腰痛。突然左背部痛が出現 し,近医受診する も軽快せ
ず当院救命セ ンターに紹介 された.身 体所見で は左側腹部 の圧痛があ
るも,腫瘤触知せず,腹 膜刺激症状な し.血液検査では軽 度の貧血 と
炎症反応の軽度上昇あ り.尿潜血な し.腹 部CT,USに て腫瘍径4
cmの左 腎腫瘍 とゲ ロータ筋膜内に後腹膜血腫 を認めた.血 腫 は保存
的治療で縮小 した.破 裂2週 間後 に根治的腎摘除術 を施行.摘 出標本
では腎上極 に径4cmの 腫瘍 と,ゲ ロー タ筋膜内に血腫 を認 めた.組
織学的所見 では腎細胞癌,淡 明細胞型,pT3aであった.現 在術後9
カ月経過 してい るが,再 発 を認めていない.本 症例は腎細胞癌 による
非外傷性腎 自然破裂の本邦30例目の報告である.
長期維持透析患 者のACDKに 合併 した両側腎細胞癌の1例=前 田
浩志(川 崎),中川清彦,名 波正義(同 内科),安田大成(同 生理),
川端 岳(三 田市民),山崎 浩(神 戸労 災)48歳,男 性.29歳時
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よ り維持 透析 中,1998年8月,肉眼的血 尿で当科 受診.CT,MRI
で右腎に腫瘤 を認め,造 影CTで はenhanceされ なか った.同 年9
月経腹 的右腎摘 除術施行.重 量975g.7×5.5cmを筆頭 に数個 の腫
瘤 を認 めた.病 理診断は乳頭状腎細胞癌G2,pT2,pVO(規約分類)
であった.左 腎については経過観察するも,増 大する腫瘤が出現 し,
1999年2月左経腹的腎摘除術 を行 った.重 量は880g,問題の腫瘤 は
嚢胞内の出血であったが,そ の壁には腫瘍 を認め,他 に も径約lcm
の充実性 の腫瘍 を認めた(乳 頭状腎細胞癌G2,pTl,pVO).両腎 と
も多数の嚢胞 を認め,そ の壁は一部乳頭状発育 を示 し,異型上皮増生
を呈 した.現 在,外 来にて経過観 察中である.
ACDKに合併 した黄色 肉芽腫性 腎孟 腎炎の1例:内 田潤次,仲 谷
達也,武 本佳昭,木 下義久,韓 榮新,川 嶋秀紀,岡 田 昇,山 本啓
介,岸 本武利(大 阪市大)54歳,女 性.43歳時に慢性腎不全 のため
血液透析導入.発 熱,背 部痛 の精査 目的のCTで 左腎上極 に内部不
均一でエンハ ンス される腫瘤病変を認 めた.腎膿傷 で合併 した腎細胞
癌が疑われたため1998年1月,当科紹介受診.血 液検査では腎機能低
下以外の異常 を認 めなか ったT亘月豆8日,全身麻酔下,左 腎摘 除術 を
施行.摘 出標本は160g,上極 に径3cmの 黄色調腫瘤 を認 めた.病
理診断 は膿瘍型黄色肉芽腫性 腎孟腎炎(膿 瘍型XGP)で あった.膿
瘍型XGPは 腎孟 と交通 のない膿瘍が腎実 質内に孤 立性 に肉芽腫 を
形成するものであ り,血行性感染が疑 われる型である.血 液透析歴が
ll年でACDKを 合併 した低血流の萎縮腎に膿瘍型XGPが 発症す る
ことは きわめて稀であ り,調べえたかぎ りでは本邦1例 目である.
結節性硬化症に合併 した腎血管筋脂肪腫の2例=安 倍弘和,東 治
人,和 辻利和,山 本員久,日 下 守,上 田陽彦,勝 岡洋治(大 阪医
大),山本和宏(同 放射線科)症 例1,21歳,女性.左 腰背部痛 を
主訴に近医を受診 し1997年H月に両側腎腫瘍 を指摘 され当科を紹介 さ
れた.腫 瘍は多発性で最大径は10cmであった.MRITI強調像,
脂肪抑制像 で脂肪成 分が同定 され,生 検 にてAMLと 診断 され た.
また,頭 部MRI上,脳 質上衣 下のグリア小結節 を認めたため結節性
硬化症 と診断 された.両 側AMLに 対 し塞栓術 を施行 し,腫 瘍径 は
縮小,自 覚症状 も認めない.症例2,56歳,女性.29歳時に結節性硬
化症 と診 断,近 医で通院治療 を受けていた.1998年12月に両側腎腫瘍
を指摘 され当科 を受診.腫 瘍は多発性で最大径6cmで あった.画 像
診断上,腎 細胞癌 との鑑別 は困難で針 生検術の結果AMLと 診断 さ
れ,経 過観察中である.
術 前診断 が困難であった腎血管筋脂肪腫の1例=高 尾典恭,奥 村和
ら
弘,松 本 慶三,井 本 卓,奥 村 秀弘(天 理 ようつ相談 所),揖 靖
(同放射線部MR部 門)症 例は38歳,男性.右 側腹部痛 と発熱 の精
査中,腹 部US,CTに て右腎腫瘍 を認 め当科入院.種 々の画像診断
にて悪性腫瘍 を否定で きないため,経 腹的に根治的右腎摘除術 を施行
した.病 理組織像では,大 部分が平滑筋様の紡錘型細胞で占め られる
中に,壁 の肥厚 した血管 および脂肪組織 も認めたため腎血管筋脂肪腫
と診断 した.脂 肪の乏 しい腎血管筋脂肪腫 と腎細胞癌 とは画像 的鑑別
診断が困難であ る.本症例で は,USお よびCTに て脂肪成分は明ら
かで はなかったが,少 量 の脂肪 を検知 しうるOutphaseimageを併
用 したMRIで 脂肪成分 を指摘 で きた.Jinzakiらは脂肪 の乏 しい腎
血管筋 脂肪腫 の画像的特徴 として,US上 は腎実 質と比 し均一に等エ
コー,単 純CT上 は腎実質 と比 し均一 にhighdensityである と報告
して いるが,そ の所見 に加 え,Out-phaseimageを併用 したMRI
が,本 疾患 を診断する際,有 用 となる可能性が示唆 された.
腎炎症性偽腫瘍の1例:島 田 治,内 田潤二,大 口尚基,大 原 孝
(関西医大香里),泉 春暁(同 病理),松田公志(関 西医大)64歳,
女性.1998年5月ごろ より,食 欲低下 と38℃の発熱お よび体 重減少
が出現 し内科 を受診.CTに て右腎 に腫瘍を指摘 され当科紹介受診 と
なる.採 血で炎症所 見を認め るも,側腹部痛 は認めず尿沈渣 も正常で
あ った.DIPで は右 下腎 杯 に軽 度 の圧 排 像 を認 め,エ コーで は
hypoechoicな腫 瘤性病変 を認め た.CTで は約6×5×4cmの境 界
不明瞭な腫瘤 を認めた.MRIで は,腫 瘤部 に造影剤の濃染像は認め
られなかった.以 上 より典型的 な腎癌の画像所見ではなかったが,全
麻下,根 治的右腎摘出術 を施行 した.病 理診断 は,紡錘形の線維芽細
胞の増生所見 を認めたが,異 形性 を認めず,炎 症性偽腫瘍 と診断 され
た.現 在,術 後7カ 月経 過 したが再発は認 めない.腎 炎症性偽腫瘍は
稀な疾患 で本邦では6例 目であ った.
特異な経過 をたどった巨大 腎嚢胞の1例:室 崎伸和,岡 本 大亮隻中
山雅志,関 井謙一郎,吉 岡俊昭,板 谷宏彬(住 友)症 例 は60歳・男
性。健診の超音波検査で右腎嚢胞 を指摘 され当科初診 超音 波検査,
排泄性尿路 造影,GTで16×12×14cmの腫瘤 を右腎下極 に認 め単
純性 腎嚢胞 と診 断,経 皮 的腎嚢 胞穿刺 吸引 術 を施 行・黄 色透 明 の
1,450mlの嚢胞内容液を吸引,エ タノールを200ml注入 し15分間留
置 し全量 回収.術 中術後,出 血な ど特 に異常 を認めず・術6時 間後突
然,シ ョック状態 とな り,CTで 元の嚢胞 と同 じ大 きさの血腫 を認
め,穿 刺後嚢胞 内出血 と診断.推 定 出血量 は1,480mlであ ったが輸
血せず保存的治療のみで軽快,術 後80日目か ら1週 問続 いて暗赤色の
肉眼的血尿 を認めた.CTで 嚢胞内への造影剤 の流入 を認め,尿 路 と
の交通 を確認.暗 赤色 の肉眼的血尿が続いた原因は,嚢 胞壁 と尿路に
交通を生 じたため と思われた.術 後28カ月 目の現在,腫 瘤 は3cmに
縮小.こ れ までに嚢胞内出血は2例,穿 刺後に嚢胞 と尿路の交通 を自
然に生 じたのは2例 のみ報告があ り,きわめて稀 な合併症である.
腹腔鏡下に壁切除術 を行 った腎嚢胞の1例=杉 野善雄,寺 井章 人,
清 川岳彦,中 村英 二郎,水 谷陽 一,篁 善行,寺 地 敏郎,小 川 修
(京都大)50歳,男 性.3年 前に左腎嚢胞 に対 し穿刺吸 引術 を受 け
る も,徐 々に嚢胞液が再貯 留 し腰痛 を きた した.CT上 嚢 胞は長径
10cmで腎腹側 にあ り,腎孟 に接 していた.エ タノール注入術 による
尿路系 ・血管系 の合併症 を考慮 し,腹 腔鏡 下腎嚢胞壁切除術を施行 し
た.腹 腔内 より腸間膜 を切開 し,嚢 胞壁 を径3cmに わたって切 除 し
た腹腔内に開窓 した後,嚢 胞壁断端 を焼 灼 した.病 理組織 学的検索 に
て,嚢 胞壁 に悪性所見 は認 めていない.術 後3カ 月の時 点で嚢胞 は
95%以上の縮小 を示 している.再 発 を繰 り返 し症状 を有する腎嚢胞 に
対 して は,腹側 にある大 きな腎孟に接する嚢胞の場合,経 腸 問膜 的な
腹腔鏡下腎嚢胞壁切除術 が超音波ガイ ド下穿刺,エ タノール注入術 と
同様 に有用な術式である と考 えられた.
最近経 験 した腎外傷4例 の治療経験=阪 本祐一,水 野禄 仁,川 端
岳(三 田市民)1998年6月以 降,現 在 まで に腎外傷 を4例 経 験 し
た.単 純腎摘 出術 を2例,腎 動脈塞栓術 および尿管ステ ント留置,尿
管 ステ ン ト留置のみ を各1例 に行 った.若 干の文献的考察 を加 え報告
す る。
動脈瘤切除を施行 した腎動脈瘤の1例:禰 宜田正志,辻 秀憲,田
原秀男,永 井信夫(耳 原総合),秋山隆弘(近 畿大)症 例 は61歳,女
性.慢 性膀胱 炎の精査中IVP,CTに て左 腎孟腫瘍 が疑われた.カ
ラー ドップラー法,血 管造影 にて左腎動脈瘤 と診断 し1998年7月29日
動脈瘤切除術 を施行 した.
左腎尿管全摘除術施行後約13年目に再発 した右尿管腫瘍の1例=片
岡 晃,吉 貴達寛,前 澤卓也,池 田浩樹,岡 本圭生,岡 田裕作(滋 賀
医大),林田英資(高 島総合),小西 平(小 西医院)46歳,男 性.
1985年9月左腎孟腫瘍 に対 し,左腎尿管全摘 除術施行.術 後診断は,
移 行 上 皮 癌pTlb,pNO,MO,G2.術後補 助 化 学 療 法(VCR,
PLM,MTX,CDDP;ADMの5剤 併用)を3コ ース施行 し退院,
外 来にて経過観察.1998年1月DIPにて右下部尿管 に陰影欠損 を認
め,精 査加療 目的にて入院.RP,CT,右尿管鏡検査,生 検 にて移行
上皮癌,有 茎性乳頭状,G藍 の術前診断下 に経尿道的右尿管腫瘍 切除
術 を施行.摘 出標 本の病理組織所見は,移 行上皮癌,GI,Taであ っ
た.DIP上,右 尿管再発 は認 めていないが,膀 胱鏡検査 にて膀胱内
再発を認 めている.文 献上,腎 孟尿管腫瘍に対 し,腎尿管全摘除術施
行後の対側 腎孟尿管再発率 は2～6%で あ り,術後,5年 以上経過 し
膀胱再発 な く対側腎孟尿管再発 をきたす頻度 は約0.7%であ った、
腎孟 粘膜下脂肪によると思 われる腎孟尿管移行部狭窄症の1例=佐
藤 尚,福 井勝一,藤 田一郎,川 喜 田睦司,松 田公 志(関 西 医大)
35歳,男性.既 往歴に,11歳時,交 通外傷 にて,左 骨盤骨折,左 大腿
骨骨折,尿 道断裂があ り,下腹部正中に手術癩痕が ある1998年2月,
検診 にて左 水腎症,左 腎結石 を指摘 され,当 科受診.DIP,RPで左
水腎症,腎 孟尿管移行部に陰影欠損 を認めた.左 腎孟尿の細胞診 は陰
性.MRI,CTで,左 腎孟尿 管移行部 に約lcmの 脂肪様腫瘤 を認め
た.尿 管鏡では,同 部 に表面平滑 な腫瘤 を認めたが,生 検 にて悪性所
見 はなかった.同 年8月4日,腰 部斜切開にて手術 を施行,腎 周囲 に
強 い癒着 を認 めた,腎 孟 尿管移行部 を切 開,腎 孟粘 膜下 にsoftな腫




妊娠 を契機 として発見 された単腎の間歌性 水腎症の1例=西 川 徹
(和歌 山医大)症 例 は24歳,女性.第2子 妊娠後期 に右単腎 および
傍腎孟嚢胞(径10cm)と診断 され る.出 産後,腎 機能低下 を認めた
ため,某 院で嚢胞穿刺術施行(内 容液は艶 ・透 明,1,000m且)され
たが,そ の後無尿の状態 とな り当科紹介,緊 急入院 とな った。尿管ス
テン トを留置 し,腎機能の改善 を図 り精査 を行 った ところ,右 単腎に
発生 した間欺 的水腎症(腎 孟尿管移行部狭 窄による)と 診断された,
右腎痩造設に より経過 をみ たが,通 過状態 の改善 は得 られず腎孟形成
術 を施行 した.術 後経過 は良好で,現 在外 来にて経過観察中である.
妊娠中水腎症は よく認 められ るが,自 験例 のように巨大水腎症へ と進
行 した本邦報告例 は少 な く,われわれが検索 しえたか ぎり自験例 を含
めて5例 である.全 例,腎 孟尿管移行 部に狭窄像 を認めてお り,不完
全 な尿路通過障害が妊娠 を契機 に高度な水 腎症へ と進行 したもの と考
えられた.
十二指腸尿 管痕 の1例=倉 橋俊 史,下 垣博義,井 上隆朗,島 谷 昇
(関西労災)26歳,男 性.難 治性 再発性 十二指腸潰瘍にて近医加療
中,右 水腎症を指摘 され紹介 となった.逆 行性腎孟造影で は十二指腸
が造影 され,消 化管内視鏡 にて十二指腸潰瘍 と痩孔 を認 め,十 二指腸
潰瘍に よる十二指腸尿管痩 と診断 した.保 存的治療には無効であった
ため,痩 孔切 除,尿 管尿管吻合術を施行.病 理組織 では潰瘍の強度の
搬痕 と,尿管へ の炎症の波及 を認めた.術 後吻合部尿管完全閉塞をき
たしたが,内 視鏡下尿管切開術にて治癒せ しめた.わ れわれの調べえ
たか ぎりでは,こ れまで に十二指腸尿管痩 は,且2例報告 されている.
5例には腎摘,尿 管尿管吻合が3例 に施行 されてお り,腎温存は比較
的困難な症例 が多いもの と思われる.
右腎結石 を契機 に発見 された膀胱虫垂痩の1例=杉 本賢治,若 杉英
子,江 左篤宣,松 浦 健(大 阪逓 信),原 靖(近 畿大)70歳,男
性.既 往歴 は1942年に脊椎 カリエスに罹患 した こと以外特記すること
はない.1996年よ り当院内科で高血圧 に対 し投薬を受 けていた.発 熱
お よび尿路感 染症のため1998年7月22日当科紹介 となる.IVPで右
腎結石,右 腎機能低下 を認める も肉体的 な理由のため経過観察 とした
が,繰 り返す腎孟腎炎のため腎摘 出術 目的で1999年2月5日入院とな
る.術前 の検尿 で糞尿が疑われたため,痩 孔の精査 を行 った.膀 胱造
影,逆 行性腎孟造影,膀 胱鏡で明かな凄孔 は認めなか ったため当院外
科 に注腸造影,大 腸 フ ァイバーを依 頼 した ところ膀 胱虫垂痩が疑 わ
れ,同 年2月24日に手術 を施行 した.虫 垂は膀胱の頂部 よりやや右側
と癒 着 してお り,その他に癒 着が認め られなか ったことか ら膀胱 虫垂
痩 と診断 した.自 験例は36例目にあたる.
回腸導管造設後の尿管完全閉塞 に対 し小腸置換術を行 った1例:結
縁敬治,小 野義春,山 本博丈,藤 井昭男(兵 庫県立成人病セ ンター)
症例 は70歳,男性.膀 胱前立腺尿道全摘,回 腸 導管造設後の比較 的早
期 の一側の尿管の高度な狭窄 に対 し,再手術 に より狭窄部尿管を切除
し,病理学的 に炎症であることを確認 しえ,ま た再手術術式 として小
腸 を用いた置換術いわゆる小腸 インターポジシ ョンを行い,良 好 な結
果 を得た1例 を経験 した.術 中迅速病理診断で癌 の再発でないことを
確認 し,右 側は不完全重複腎孟尿管であ ったので右尿管回腸吻合部 と
これ より遠位の導管は温存,左 下部尿管 と導管 中枢端 を切除 し,回腸
約10mで 置換 した.術 後,再 建尿路の通過性は良好である.病 理学
的 には著明な尿管炎 との診断であ った.尿 路変更術後の尿管狭窄 に対
し内視鏡的処 置が奏効 しない例や,癌 の再発 が疑 われ る例 では再手術
を考慮すべ きと考 える.
新膀胱破裂の1例=武 中 篤,山 田裕二,山 中 望(神 鋼)13例
目の回腸利用新膀胱破裂 を報告する.70歳,男性.1998年2月,膀胱
癌にて膀胱全摘 および回腸利用膀胱再建術が施行 された.バ ル ン抜去
後,残 尿増加 し,自 己導尿 を併用 していた.7月 初旬 よ り全 身倦怠感
が出現,8月1日 か らは自己導尿 も中止,8月3日,左 下腹部の膨隆
に気 づ き緊急入院 した.導 尿 にて膿尿1,100miを認め,そ の後膨隆
は平坦化 した.膀 胱造影で は造影剤 の盗流 はないが,腹 部CTに て
新膀胱 の左前方 に穿孔部位 を認めた.回 腸新膀胱破裂 と診 断 し,尿道
カテーテル留置 および抗菌剤投 与による保存的治療を行 い,炎 症所見
は消 失,全 身状 態 も改善 したが,8月14日急性心筋梗塞 を発症 し10時
間後,心 不全 にて死 亡 した,剖 検 にて新 膀胱左脚 下方 に直 径5mm
大の穿孔 を認めた.穿 孔部位 周辺 は筋層が欠如 し,仮性憩室 となって
いた.
原発性限局性膀胱ア ミロイ ドー シスの1例=楠 田雄司,森 末浩一,
田中宏和,松 本 修(県 立加古川),鹿股 直樹(同 病 理)48歳,男
性.1998年11月,無症候 肉眼的血尿 を主訴に当科受診.IVPにて左
下部尿管の拡張 を認め,膀 胱尿管移行部の通過障害が示唆 された.膀
胱鏡 にて三角部 から左尿管口周囲にかけて淡黄色で浮腫状,易 出血性
の隆起性病変を認め,生 検 にてアミロイ ドーシス と診断された.全 身
検索 の結果,Makelらの い う①血清 蛋 白分画正常,② 尿 中Bence-
Jones蛋白陰性,③ 直腸生検 にてアミロ イ ド沈着 陰性,④ 他に基礎疾
患が無 く続発性 アミロイ ドーシスの否定,の すべての項 目を満た し,
原発性限局注膀胱ア ミロイ ドーシス と診断 した,病 巣が比較的限局 し
ていたため,経 尿道的切 除術 を施行 した,術 後6カ 月経 った現在,増
悪傾向は認 めていない.
漢方 製剤小柴 胡 湯が原 因 と思 われる無 菌性膀 胱炎 の1例=東 野
誠,任 幹夫,若 月 晶(近 畿中央)患 者は14歳,男性,主 訴は排
尿時痛.尿 中白血球数352.5/μ且尿中赤血球84.5/μ且と血膿尿 を認 め
る.尿培養 において,一 般細菌および結核菌 ・真 菌を認めなか った.
まず抗生剤 を4日 間処方す るも検尿所見の改善を認めず.さ らに処方
を変更 し4日間処方す るが検尿上,改 善は認めなかった.一 旦抗生剤
の休薬 にて も検尿に変化 なく,症状 ・膿尿の消失 には至 らなかった,
そこで再度問診 をしたところ患者 は10歳時 より慢性副鼻腔炎 を指摘 さ
れ1998年12月より漢方薬局 より小柴胡湯 を処方開始.ち ょうどこの時
期が排尿終末時痛 の出現時期 と一致す ることがわかった.そ こで小柴
胡湯の中止 を指示 したところ2週 間以内に血膿尿 および排尿時痛 はす
べて完全 に消失 した.以 上のこ とよ り小柴胡湯 による無菌性膀胱炎 と
診断 した.
両側 副腎褐色細 胞腫の1例:日 向信之,藤 岡 一,樋 口彰宏,原
勲,藤 澤正 人,江 藤 弘,岡 田 弘,荒 川 創一,守 殿 貞夫,(神戸
大),埴岡啓介(同 病理部)20歳,女 性.且998年12月,感冒様症状
にて近医受診 したところ,高 血圧 を認めたため,当 院内科受診.血 中
ノルア ドレナ リン4.lmg/mlと高 く,腹部CTに て両側副腎の腫大
を認めたため,褐 色細胞腫疑いにて当科入院 となった.内 分泌学 的検
査 および種々の画像診断にて両側副腎褐色細胞腫 と診断 し,1999年2
月に肋骨弓下横切 開にて経腹膜 的に両側副腎摘 除術 を施行 した,摘 除
した右腫 瘍 は5.5×4.8×3.8cmと3.8×4.5×2.8cmの2つの腫瘤
が ダンベ ル状 につ まぎ合 わさった形 となってお り,重量 は280gで
あった.左 腫 瘍 は3.0×2.8×2.5cm大で重量 は50gであ った.病
理診 断は褐色細胞腫であった.術 後 はHydrocortizone補充療法 を施
行 した.術 後4カ 月 を経過 し,再発な く経過観察 中である.若 干 の文
献的考察 を加えて報告 した.
術後 に耐糖 能異 常が改善 した右副腎巨大褐色細胞腫の1例:本 多正
人,新 井 浩樹,佐 藤英一,後 藤 隆康,今 津哲央,藤 岡秀 樹(大 阪警
察),小杉圭右(同 内科)49歳,女 性.主 訴 は動悸,胸 部圧追感.
30歳時 から高血圧 を,2年前か ら耐糖能異常 を指摘 されていた.空 腹
時血糖189mg/dl,HbAlc6.5%.血中尿中いず れもノルア ドレナリ
ンが異常高値.腫 瘍 は9×13×16cm.単純CTで は腫瘍 内部 は均一
で,腫 瘍 辺縁 にring状の石灰化 が認 め られ た.MRIで はTl強 調
でlowintensityを,T2強調像でhigh三ntensityで不均一 な内部構造
を呈 した.MIBGシ ンチで異常集積像が認 め られた.右 副腎摘 出術
を施行.摘 出標本 は1,370g.病理組織診断は良性副腎褐 色細 胞腫.
術後血圧,血 糖値 も速やかに正常化 し,2年後 の現在再発 を認めてい
ない.
自然 経過 を観察 しえた副腎骨髄脂肪腫 の1例=白 石 匠,乾 恵
美,郡 仁哲,中 村雅至,沖 原宏治,河 内明宏,小 島宗門,三 木恒治
(京府医大),伊達成基(湖 北総合),田中重喜(済 生会吹田)44歳,
男性.1992年7月,検診時の腹部超音波 にて右副腎腫瘤 を指摘 され当
科受診.右 副腎骨髄脂肪腫の診断の もと当科外来にて経過 を観察 して
いたが,今 回5cmを 越 え,さ らに増 大傾向 を示 したため1999年3
月,腹 腔鏡下に これを摘 出 した.摘 出標本 は黄褐色の部分 と暗赤色の
部分が混在す る腫瘍 で,病 理組織学 的所見 は副 腎骨髄 脂肪腫で あっ
た.ま た保存的に経過 を観察 中の他の2例 に腫瘍径の変化は認めてい
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ない.副 腎骨髄脂肪腫の手術 適応 につ いては,症 状 さえなければ基本
的に経過観察でよいとの報告 もあ り,副腎骨髄脂肪腫 の手術適応 につ
いては,今 後 さらなる検討の余地が必要である と考 えられた.
腹腔鏡手術によ り副腎が温存 された後腹膜奇形腫の1例=加 藤研次
郎,金 哲将,片 岡 晃,林 田英資,岡 田裕作(滋 賀医大),寺地敏
郎(京 都大)16歳,女 性.且995年6月,右上腹部 に異和感 自覚,近
医にて後腹膜腫瘍 を指摘 され当科紹介.画 像診断にて,右 副腎骨髄脂
肪 腫が最 も疑 われたため経過観察 を行 った ところ増大傾向 を示 し,
1998年12月腹腔鏡腫傷摘除術 を施行 した.術 中所見上,腫 瘍は右 副腎
に接 して存在 し癒 着のない ことが確認 され,右 副腎は温存で き腫瘍 の
み摘 除 しえた.腫 瘍 は表面平滑な被膜 に覆われ,内 容 は灰 白色 泥状 の
脂様物質で一部に毛髪 を認め嚢胞性奇形腫 と診断 した.本 邦における
成人後腹膜 奇形 腫は154例目で,腹 腔 鏡下に後腹膜 奇形腫 を摘 除 した
例 は,文 献上1例 のみであ った.
馬蹄鉄腎に合併 した後腹膜原発粘液性嚢胞腺癌の1例=田 原秀男,
辻 秀 憲,禰 宜 田正 志,永 井信夫(耳 原),栗田 孝(近 畿大)46
歳,男 性.血 尿お よび左背部痛 を主訴 に受診.IVP・CTにて馬蹄鉄
腎 ・左 水腎症 ・尿路結石症を疑 いPNS目 的 にて入院 となった.入 院
後punctureした ところゼ リー状 の粘液成分 が吸引 され た,Echo・
MRI・angiographyとさ らに精査 を進め たと ころ,CA19-9高値 を
呈する馬蹄鉄腎に発生 した粘液産生性腫瘍 と診 断 した.レ ノグラム上
左 無機能腎であるこ とから1998年ll月4日左 腎摘 出術 を施行 した.病
理組織 診断 はmucinouscystadenocarcinomaであった.CAP療 法
を3ク ール施行 し,術後7カ 月を経過するが再発 の徴候は認めていな
い。自験例は本邦報告26例目であった.
後腹膜および腹腔 内の巨大線維腫 の1例=岡 裕也,小 林 恭,三
浦克紀,松 井喜之,藤 川慶太,福 澤重樹,竹 内秀雄(神 戸中央市民),
目黒文朗(同 外科)78歳,女 性.約1年 前か ら下腹部腫瘤 に気付 き
1999年1月,当院 入院.下 腹 部に小 児頭大 の腫瘤 を触知 し,CT,
MRIな どで骨盤腔 に径12cm大,後 腹膜腔左腎 門部 に径8cm大 腫
瘍 を認 めた.術 中所 見では,空 腸起始部腸管膜 に小児頭大の腫瘍 を認
め,こ れは トライツ靭帯付近を介 して左腎門部 の後腹膜腫瘍 に浸潤性
に連続 していた.ま た,S状 結腸腸管膜 に黄色調ゼ ラチ ン状の腫瘍 も
認 めた.こ れ らの腫瘍 を腸管お よび腎臓 を合併切 除す るこ とな く,可
及的に摘出 した.病 理診断は,線 維腫(デ スモイ ド腫瘍)で あった.
術後4カ 月現在,再 発 を認めていない.腹 腔内デスモ イ ドは,本 邦で
は現在 までに約佃例報告 されているが,後 腹膜へ浸潤 した例 は海外で
もほとんど報告例 がない.
膀胱後部神経鞘腫の1例:前 田信之,吉 田隆夫(市 立芦屋)36歳
男性.最 近にな り排尿 困難が出現 し当科受診.下 腹部 に大 きな腫瘤 を
触知 し超音波検査 で低エ コーの充実性腫瘤 を認め精査入院 となった.
CTで は骨盤内 にIO×15cmの腫瘤 を認 め,MRIで はTl強 調画像
で低信 号 をT2強 調画像 で不均一に高信号 を呈 し,Gd-DTPAによ
る造影では不均一 にenhanceされ,周 囲 との境界 は明瞭で あった.
血 管造影で はhypervascularで血管影 は不整で あった.巨 大な後腹
膜腫瘍の診断で摘 出手術 を施行 したが腫瘍の後面 は視野が得 られず盲
目的 な操作 をせ ざるを得なかった.病 理組織検査 では神経鞘腫 で悪性
所見 は認めなかった.術 後経過 は良好で排尿障害 など認めていない.
神経鞘腫はMRIで 特徴的な所見 を示すが特異 的でなく確定診 断には
至 らないが周辺臓器 との位置関係 を含めた腫瘍 の全体像の把握 には有
用 と考 えられた.
低Na血 症 をきた した膀胱腫瘍の1例=藤 井孝祐,岡 聖次,辻 本
裕 一,宮 川 康,高 野右嗣,安 永 豊,高 羽 津(国 立大阪),倉田
明彦,河 原邦光(同 病理)63歳,男 性.主 訴 肉眼的血尿,全 身倦怠
感.1998年9月上記主訴のため当科 を受診.肉 眼的血尿が持続するた
め精査 加療 目的 にて入院.血 液検査 にて,血 清Na値123mEq/lと
低 ナ トリウム血症 を示 していた.血 漿浸透圧 は254mOsm/1と低下
し,血漿浸透圧が尿 浸透圧 よ りも低 い状態 となっていた.血 清ADH
は低浸透圧状態 に もかかわ らず正常範囲に とどまっていた。抗利尿 ホ
ルモ ン分泌異常症候群 に よる低Na血 症 と診断.水 分制限 を行 った
が血 清Na値 の改善 はみ られ なか った.11月19日膀 胱鏡 を腰椎麻酔
下 に施行,膀 胱腫瘍 を認 めTUR-Btを行 った.術 後血清Na値132
mEq/lと改善.病 理診 断はTCC,Gl,pTlaであ った.抗ADH
抗体による免疫組織染色では,陽性を示しADH産生膀胱腫瘍と診
断した.
脊髄損傷患者に発生 した膀胱印環細胞癌の1例:小 野隆征 ・河 田陽
一,上 甲政 徳 平 田直也 百瀬 均(星 ケ丘厚 生年 金)・丸 山博司
(国病理)64歳,男 性,1974年,硬膜外脊髄 良性腫 瘍摘除術後・第
6胸髄以下の脊髄損傷.カ テーテル留置での尿路管理 ・1980年9月・
身体 障害者療護施設 に入園.1日2回 の導尿 と腹圧 排尿 を継続1996
年lI月よ り血膿尿 が出現 尿細胞診classV,腺癌の疑いにて・1997
年2月13日当科 を受診,CEA48.2ng/rn1と高値DIP,CTに て膀
胱底部か ら側壁 に腫瘍が認め られ,尿 膜管癌 は否定 的.消 化管か らの
転移性腫瘍 を疑い,上 部 ・下部消化管内視鏡を施行 したが悪性所見は
認め られず.以 上 より膀胱原発腫瘍 と診断 し,5月14日,経尿 道的膀
胱腫 瘍生検 を施行 した.病 理 診断は印環細胞癌 であ ったJ術 後17日
目,癌性腹膜 炎にて死亡 した.膀 胱原発印環細胞癌の本邦報告例 は40
例 で,脊 髄損 傷患者 にお ける本症の報告 は本症例 が第1例 目であっ
た.
膀胱憩室内腫瘍の2例=東 耕一郎,長 濱寛二,玉 置雅弘,眞 田俊吾
(関西電力)70歳,男 性,血 尿を主訴.精 査にて膀胱憩室内結石 と
結石下面 より腫瘍 を認めた.62歳,女性 、左下腹部痛 を主訴.膀 胱憩
室 内腫瘍 を認めた.2症例 とも膀胱部分切除を施行.症 例報告 と膀胱
憩室内腫瘍につ いて考察する.
膀胱原発悪性 リンパ腫の1例=金 谷 勲,金 聰淳,神 波照夫(大
津市民),西垣 光(同 内科)60歳,女 性.既 往 歴 にC型 肝炎,肝
細胞癌 に対 し1993年PEIT,1996年TAE.1998年9月4日肉眼的血
尿,残 尿感を主訴 に来院、膀胱内血腫 除去後,膀 胱内の持続灌流 を行
うも出血が持続す るため9月5日 経尿道 的膀胱焼灼術 および粘膜生検
を施行.膀 胱頂部 に径3-4cm非 乳頭状広基性腫瘍 を認めたが,生
検 ・尿細胞診 にて悪性所見な し.CTお よびMRIに て膀胱腫瘍 また
は尿膜管腫瘍 と診断 し,1998年9月16日膀胱部分切除術施行.病 理組
織診断 はLSG分 類 にて非ポジキ ンリンパ腫,瀕 漫性大細胞型,B細
胞型,病 期分類 はstqgeIAEであった.以 後内科転科 し,プ レ ドニ ゾ
ロ ンを除いたCHOP療 法4ク ール,膀 胱部 に30Gyの放射線 照射
を行 った.治 療終了後4カ 月経過 し,再発 を認めない、本症例 は本邦
において42例目である と考 えられた.
前立腺原発移行上皮癌の1例=植 村元秀,今 村亮一,井 上 均,西
村健作,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪労災)67歳,男 性.1998年6
月,3カ 月前 より出現 した非尿困難 を主訴 に他 院受診.前 立腺肥大症
の診断で,8月経 尿道的前立腺切除術施行.病 理組織診 断は移行上皮
癌G3で あった.当 科 を紹介 され精査.MRI,経 尿 道的前立腺切 除
術 などにて,前 立腺原発移行上皮癌 と診断.ネ オアジュバ ント療法 と
してM-VAC全 身化学療法 を2コ ース施行(NC).1998年12月16日,
膀胱前立腺尿道摘除術,リ ンパ節郭清術,回 腸導管造設術 を施行.摘
除標本 には移行上皮癌G3以 外 に一部腺癌 も含 んでいた.前 立腺 原発
移行上皮癌はわれわれの調べ えたか ぎり本邦 において は自験例 を含め
42例の報告がある、若干の文献的考察 を加え報告 した.
Prostaticductaladenocarcinomaの1例:張本幸司,金 澤利 直,
杉 田省三,田 部 茂,柏 原 昇(市 立吹田市民)73歳,男 性.1996
年7月 より前立腺肥大症にて当科通院 していたが,同 年12月よ り肉眼
的血尿 出現 し,膀胱鏡 にて性 丘周 囲に小腫瘍性 病変を認 め経尿道的 に
腫瘍切除 を施行 した.組 織は腺癌 であった.1997年4月再 び血尿お よ
び尿 閉を認め膀胱鏡 にて前立腺 部尿道 の狭小化お よび性丘周囲 に腫瘍
の再 発,左 葉に浮腫状 の変化 を認め,前 立腺肥大症および尿道腫瘍 の
再発 と診断 し,同 年5月 腰麻下経尿道 的前立腺お よび腫瘍切 除術 を施
行 した.術 中前立腺左葉切除面 より乳頭状腫瘍の露出 と膀胱頸部へ の
浸潤 を認 めた.内 視鏡所見 や病理組 織化学 的検 査 をふ まえ,Acker-
mansSurgicalPathologyにしたがい前立腺 のprimaryductから発
生 したProstaticductadenocarcinomaの尿 道および膀胱浸潤 と診断
し,同年6月 全麻下膀胱前立腺尿道全摘術 を施行、術後2年 を経過 し
再発,転 移 を認めていない.
男子尿道悪性黒色腫の1例=渡 部 淳(浜 松労災),相馬 隆人,土
井 浩,飛 田収 一(京 都市立),鷹巣晃昌(同 病理)63歳,男 性.
1997年12月よ り尿道出血を自覚す るも放置.1998年8月,当科紹介受
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診す。尿道造影,尿 道鏡検査 にて,舟 状窩にページュ色の多発性 隆起
性 病変 を認め た.生 検結果 はTCC,G3で あ り,同 年ll月尿道部分
切 除術 を施行 したが,切 除標本 の検討に より悪性黒色腫 と判明,陰 茎
部 分 切 除術,両 側 リ ンパ 節 郭清 術 を追 加 施行 した(pT2,pNO,
MO).術後dacarbazine,nimustineによる化学療法2コ ース施行 し
退院 とした.術 後7カ 月が経過 した1999年6月,血尿,尿 細胞診陽性
を認 め,尿 道鏡検査 を施行 したところ,前 立腺部尿道 に多発性の再発












男性.47歳時 に,左 完全重複腎孟尿管お よび尿管異所性開口に対 し,
左 半腎摘 出術お よび尿管膀胱新吻合が施行 されている.1998年且2月21
日,無症候性肉眼的血尿にて当科 を受診.膀 胱鏡検査にて膀胱後壁 に
表在性乳頭状腫瘍 を認め,1999年1月6日精査加療 目的で入院,1999
年1月i2日TUR-btを施 行 した.腫 瘍 の 病 理 組 織 学 的 診 断 は
nephrogenicadenomaであ った.患 者 は,術 後4カ 月 を経 て外来 に
て経過観察中であ るが,特 に再発 などは認めていない.本 症の発生原
因 としては,炎 症や異物などの慢性的な刺激 による粘膜障害 の修復過
程での化生変化ではないか とす る説が,最 も有力で,自 験例 において
も,泌尿器科手術の既往があ り,この説を支持す ると考え られた.
膀胱腫瘍局所再発時に偶 然発 見 された多発性尿道ポ リープの1例:
大岡均至,竹 田 雅(河 内総合),埴岡啓介(神 戸大病理部),荒川創
一,守殿貞夫(神 戸大)65歳,男 性.表 在性膀胱腫瘍術後外来 フォ
ローア ップ中の尿道膀胱鏡検査 にて,膀 胱 内の表在性単発腫瘍 に加え
前部尿道,球 部尿道および膀胱頸部 に腫瘍 を認めたため生検お よび経
尿道 的切 除 を行っ た ところ,尿 道お よび膀胱頸 部 の腫瘍 はfibro-
epitherialpolyp,膀胱 内の腫瘍 はTCC,G2>1,pTa,INFαとの
病理診 断であ った.前 部尿道 に発生するポ リープはきわめて稀で,本
邦 で も自験例 を含めて6例 の報告 を見るのみであ る.臨床症状 は非特
異 的で,診 断は尿道膀胱造影あ るいは尿道鏡 による病変の確認お よび
病理組織学的所見 による.6例の うち多発例は2例,膀 胱腫瘍 との合
併例 は自験例のみである。治療法 は,経尿道的切除が一般的で,悪 性
化 などの報告はな く本症例 も術後再発などを認めていない.
左陰嚢および精索脂肪肉腫の1例=牛 田 博,上 仁数義,小 泉修一
(宇治徳洲会)75歳,男 性.3～4年 前か ら自覚 していた無 痛性の
左 陰嚢内 と鼠径 部の腫瘤 を主訴 に来院.超 音波検査,腹 部 造影CT
にて左鼠径部 と陰嚢内に内部不均一な腫瘤が指摘 され,精 巣腫瘍 を疑
い左高位精巣摘 除術 を施行 した.腫 瘍は周囲 との癒着が強 く外腹斜筋
腱膜の一部 も合併切除 した.摘 出標本割面 にて腫瘍はほぼ均一の灰白
色 を呈 してお り,精巣は著明 に下方へ圧排 されていた.病 理診断は高
分化 型の脂肪 肉腫 でsclerosingtypeと診 断された.分 化型 の脂 肪肉
腫 にて術後補助療法は施行せず6カ 月経過 したが,局 所再発な どは認
めていない.本 邦での精索脂肪肉腫の報告 と しては43例目と考える.
頚部腫瘤 で発症 した精上皮腫の1例=中 井康友,芝 政宏,近 藤雅
彦,黒 田秀也(大 手前),時実孝至,西 村和郎,野 々村祝夫,奥 山明
彦(大 阪大),三木恒治(京 府 医)40歳,男 性.主 訴は右 頸部腫瘤.
針生検で精 上皮腫 と診断 した.腫 瘍 マーカーはLDHの み上 昇、精
巣,後 腹膜,縦 隔,頭 蓋には画像上異常 はみ られなかった.右 頸部性
腺外胚細胞腫の診断 にてBEP2コ ース,VIP2コース,カ ルポプラ
チ ン,VP-16併用化学療 法 且コースでCRを 得た.さ らに45Gyの
radiationを両側頸部 に行 ったが,3カ 月後左 頸部 に再発 し,VIP5
コース,カ ルボ プラチン,VP-16,イホマ イ ドに よるPBSCT併用超
大量化学療法,さ らに塩酸 イリノテ カン,ネ ダプ ラチ ン,CDDPな
どを使った化学療法 を行 った.い ずれの化学療法で も一時的な効果 し
か得 られず,肝,縦 隔,胸 膜に転移をきた し,初診 よ り24カ月後死亡
した.頸 部腫瘤で発症 した性腺外胚細胞腫 は本症例 が第1例 目であっ
た、
血精液症にて発 見 された後部尿道ポ リープの1例:古 谷素敏,坂 上
和弘,小 田昌良,中 森 繁(東 大阪総合)26歳,男 性.1998年10月
4日朝精液に大量の血 液が混 じってお り,10月5日当科外来受診.精
査 にて尿道造影,尿 道鏡 を施行 した ところ,尿 道鏡 にて後部尿 道ポ
リープが認め られ手術 目的 にてll月13日当科入院.ll月17日経尿道的
腫瘍切除術施行.術 後経過 は良好にて血精液症 は消失 し現在 まで再発
の徴 候 を認 め て い な い.病 理 診 断 はurethralpolypofprostatic
gland-type.1973年Mostofiらの分類では腺腫性ポ リープ(異 所性前
立腺組 織)の タイプで ある.わ れわ れの調 べ うるか ぎ り後部尿 道ポ
リープの腺腫性 ポ リープの タイプは,文 献上 自験例 を含め本邦報告例
は76例存在 し,そ のうち血精液症 を主訴 とす る例は15例挙 げられてい
る.稀 ではあるが血精液症では後部尿道 ポリープの検索 も必要である
と考 えた.
二分脊推 による神経因性膀胱に合併 した巨大前立腺結石 の1例=高
田晋吾,高 尾徹也,菅 尾英木(箕 面市立)27歳,男 性.二 分脊椎に
よる神経 因性膀胱 にて フォロー中に拡張 した前立腺部尿道 に存在する
直径約4.Ocmと左葉 やや後方の前立腺組織内 に存在す る2個 の約l
cmの前立腺結石 を認 め,経 尿道的 に前立腺結石の砕石 を行ない,す
べ ての前立腺結石 を摘除 した.結 石分析では燐酸カルシウム ・アンモ
ニウム と燐酸 カルシウム,炭 酸 カルシウムが混 じた ものであ った.術
後8B目 でバルー ンカテーテルを抜去 し,自排尿可能とな り拡張 した
前立腺部尿道の一部に残尿が認められるのみ となった.外 来経過観察
中で あるが,術 前に認め られた膿尿 は改善 した.本 症例 は神経因性膀
胱 に合併 したseconderyの前 立腺結石 と考 え られ,神 経因性膀胱 の
患者で後部尿道が拡張 しているような患者では前 立腺結石が発生 しや
す く注意 を要す ると考え られた.
精索 脂肪 肉腫 の1例=大 橋 康人,山 下真 寿男,大 部 亨(明 石市
民)70歳,男 性.1998年ll月ごろより左鼠径部痛,左 鼠径部腫瘤 を
自覚 し,そ の後増大するため1999年1月当科受診 腫瘤 は鶏卵大で,
超音波,CT検 査 にて左鼠径部 か ら陰嚢 にか けて内部不均一な充実性
不妊治療中に精細管内胚細胞腫 から精上皮腫 を発生 した1例:小 池
浩之,林 泰 司,加 藤良成,井 ロ正典(市 立貝塚),畑中祐二(耳 原
総合),宮武竜一郎(近 畿 大)34歳,男 性.1998年4月に右 陰嚢腫
大 を主訴 に当科受診.精 巣腫瘍の診断にて右高位 精巣摘出術 を施行 し
た.摘 除標本は,350gであった.病 理診断は,精 上皮腫であった.
胸 ・腹部CT上 は,明 らかな リンパ節腫脹はなかったが,HCG一β高
値で あり,周 囲脂肪組織 に浸潤が あったため,PVB療法3ク ール施
行 した.1992年に他院で不妊症に対 して精巣生検の既往 あったため組
織 を再検討 した ところ精細管内胚細胞腫 との診断であった.本 症例 の
ように,不 妊症患者か らこの ような経過 をとる症例 も多 く,若干の文
献的考察を加 えて報告する.な お本症例 は,術 後1年 を経過 し再発,
転移な く経過良好である.
ダウン症候群 患者に発生 した精巣腫瘍 の1例=唐 井浩二,西 村憲
二,小 野 豊,野 々村祝夫,高 原史郎,奥 山明彦(大 阪大)27歳,
男性.主 訴 は左陰嚢の有痛性腫脹.生 後4カ 月時 にダウ ン症候群 と診
断 されてお り,5歳時に,両 側停留精巣にて両 側精巣 固定術 を施行 さ
れている.1998年7月頃よ り,左陰嚢の有痛性腫脹 を認め,同 年12月
1日当科外来 を受診 した.左 精巣の大 きさは4×2×2cm,弾性硬で
あ り,超音波検査で は,内部不均一な充実性腫瘤 を認め,精 巣腫瘍が
疑 われた.1998年12月21日全身麻酔 下に左高位精巣摘 除術 を施行 し
た.摘 除標本 の病理組織 検査 の結 果,セ ミノーマ,pTINOMOSO,
stageIAであった.術 後,補 助療法 は施行せず1999年1月7B退院
し,術後5カ 月目の現在,再 発,転 移 を認めていない.ダ ウン症候群
に発生 した精巣腫瘍の報告例 は,わ れわれが調べ えたか ぎり本邦では
17例目であった.
ダウン症候群 に合併 した精巣腫瘍の1例:林 泰 司,小 池浩之,加
藤 良成,井 口正典(市 立 貝塚),畑中祐 二(耳 原総 合),宮武竜 一郎
(近畿大)40歳,男 性.1997年頃よ り右陰嚢 の腫 大を認めたがヘル
ニァと診断 され放置 していた.し か し,徐 々に陰嚢の腫大 が増大 して
きたため,且999年1月,近医受診 し精巣腫瘍疑い にて当院紹介受診 と
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なった.受 診時,陰 嚢 は超 鷲卵大に腫大 してお りエコーやCTに て
充実性腫瘤 の存在 も認めた.ま た,右 腸骨窩 にリンパ節腫大 も存在 し
て いた.こ れ らよ り,右精巣腫瘍,右 外腸骨 リンパ節転移(stage2)
と診断 し,同28日,右高位精巣摘除術 と腫瘤摘除術 を行った.摘 出 し
た精巣 は重量700g,右腸骨窩腫瘤は大 きさ5×4×3cmであ った.
病理診断はセ ミノーマであった.術 後,右 鼠径部 に30グレイ,大 動脈
周囲 に24グレイの放射線照射 を行 った.経 過 は順調である。本邦で こ
れまでに報告 のあった16症例 との比較 を行った,
精索に発生 した悪性線維性組織球腫の1例=八 尾昭久,田 ロ 功,
上野康一(県 立淡路)77歳,男 性,1998年llfi,右鼠径部の無痛性
腫瘤 を主訴 に当科受診.右 鼠径部 に精索 に連続す る母指 頭大,弾 性
硬,表 面整の無痛性腫瘤 を触 知 した.エ コー,MRI検 査な ど行い,
右精索腫瘍 の診断の もと,12月に手術 を施行 した.術 中迅速病理診断
で悪性所見を認め なか ったため,腫 瘤摘 除術のみ とした.し か し,そ
の後の病理学的検索で悪性線維性組織球腫 と診断 されたため,周 囲組
織切除 を含めた右高位精巣摘除術 を追加 した.摘 除標 本内には腫瘍細
胞 を認めなか った。腫瘍径 が小 さ く,胸部,腹 部お よび骨盤部CT
にて も異常所見 を認めなかったこともあ り,術後補助療法 は施行せず
厳重経過観察 と した.術 後約6カ 月 を経た現在,再 発,転 移の徴候 を
認 めず良好に経過 中である。精索悪性線維性組織球腫 は稀 な疾患であ
り,文献上本邦で は21例目であった.
異時性両側精巣原発悪性 リンパ腫の1例=岡 田 昇,杉 村一誠,池
本慎一,坂 本信宜,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大)75歳,男 性.
1998年3月頃よ り左鼠径部に違和 感ある も放置.4月5日 左 陰嚢 内容
の鶏卵大の腫脹 にて当科受診.左 精巣腫瘍の診断にて4月13日高位精
巣摘 除術 施行.病 理診 断で は悪性 リンパ腫,び まん性,中 細 胞型
(LSG分類)でBcell由来.CTに て左腎茎部 に径4cm大 の リンパ
節腫 大 を認 めstageIIEと診断 術後CHOP療 法 を2コ ース行 い
CRと な った.術 後7カ 月後に右陰嚢内容の腫大 を自覚 し,12月8日
に右精巣腫瘍の診断で右 高位精巣摘除術 を施行.病 理診断で左精巣 と
同 じ悪 性 リンパ 腫 の再 発 で あっ た.右 精 索 浸 潤 が あ り,術 後
MCVEP療法 を4コ ース追加 し,術 後6カ 月を経過 し外来経過観察
中である.精 巣 に発生する悪性 リンパ腫 は比較的稀 である.文献上本
邦では58例の両側発生例 が報告 されてお り,異時性 は12例と稀 であっ
た.
両側 精巣腫瘤にて発 見された悪性 リンパ腫の1例=前 田康秀,若 林
賢彦(高 島総合),山本秀二(同 内科)70歳,男 性.1998年H月6
日両側陰嚢内容の腫大にて当科受診.両 側精巣 ともに鶏卵大に腫大 し
てお り,超音波検査にて両側精巣内に充実性の腫瘤 を認めた.両 側精
巣腫瘍 を疑い,同 日,両側高位精巣摘 除術 を施行 した.病 理組織学的
診断 は,悪 性 リンパ腫,diffuselargecelltype(Working-formula-
tion分類)で あ った.免 疫組織 学 的検索 にて,EMA染 色(一),
LCA染色(+),L26染色(+),UCHL-1染色(一)か ら,Bcel1
由来 と判明 した.CT,ガ リウム シンチ にて,直 径3cmの 傍大動脈
リンパ節腫 大を認 めた.臨 床病期stageIIE(AnnArbor分類)の 診
断 にて,同 年11月30日よ りCHOP療 法 を開始 した.3コ ース施行
後,腫 大 した リンパ節 は画像上消失 し,完全寛解 と判断 した.1999年
6月現在,再 発,転 移 を認めない.両 側精巣に発生 した悪性 リンパ腫
は比較 的稀で,本 邦55例目であった.
K血e制 伽 症候 群 に合併 したepidermoldcyStの1例:植田 知
博,野 ロ智永,東 田 章,吉 村一宏,松 宮清美,奥 山明彦(大 阪大)
33歳,男性.不 妊 にて近医受診 した際に,左 陰嚢内腫瘤 を指摘 され精
巣腫瘍疑いにて当科紹介 となった.右 精巣は萎縮 してお り,左 は触診
上stonyhardであ り,腫 大 を認 め た.LDH302と 軽 度 上 昇 ・
βHGG,AFPは正 常値 以下.染 色体検査結果 にて47,XXYで あっ
た.エ コー上左精 巣内 に1,7×1.9cmの腫瘤 を認 めた・Klilcfe且ter
症候群に合併 した精巣腫瘍 と診断 し,1998年8月28日精巣摘 除術 を施
行 した,病 理診断は,類 表皮嚢胞であった.術 後経過は良好で あ り,
再発兆候 を認 めていない.Klinefelterfi候群 に合併 した精巣腫 瘍 は
稀であ り,文献上15例,類表皮嚢胞 は本症例が1例 目であった.
真性半陰陽に合併 した交叉性卵精巣転位症の1例=善 本哲郎,樋 ロ
喜英,好 井基博,野 島道生,島 博基(兵 庫医大)2カ 月男児・生
下時 より外生殖器の異常指摘 され紹介.右 陰嚢 は低形成で陰嚢内容 は
欠如.左 陰嚢は腫大 してお りヘルニアを合併.陰 嚢部型の尿道下裂 を
呈 していた.染 色 体は46XXでSRYは 陽性で あった.HCGテ ス
トではテス トス テロン,5α一DHTともに反応 は良好.内 視鏡 にて外
尿道括約筋 よ りす ぐ遠位 に開口す る全長3cmの 膣 を認 め,未 熟 な子
宮頸管 も認めた.1999年2月3日試験開腹術施行,左 陰嚢内に2個 の
性腺 を認め,個 々の性腺は2分 されてお り術 中迅速病理検査にて2個
の卵巣 と精巣を確認 した.卵 巣成分 を切除後右精巣 は腹腔内を通 して
右陰嚢内 に固定 した.な お子宮,卵 管は認めなか った.以 上よ り真性
半陰陽 に合併 した交叉性卵精巣転位症 と診断 ・今後尿道な らびに陰嚢
の形成衛 を予定.本 症例は欧米 も含めて第2例 目であ る、
腹腔鏡補助 下に治療 した左上 腎尿管精嚢異所開 ロの1例:山 中滋
木,藤 田一郎,川 喜田睦司,松 田公志(関 西医大),河 源,飛 田収
一(京 都市立)1歳8カ 月,男 児、精路 ・尿路感染 を繰 り返 し,腹
部CTで 左 尿管の著明な拡張 を認めた.左 重複 腎孟 尿管 ・左 上腎尿
管異所開口疑いにて腹腔鏡補助下左上腎尿管切除術 を施行 したところ
開口部 は精嚢で あった.男 性の精嚢異所 開ロは後部尿道につぎ約30%
を占め る.重複尿管 を伴 う例 は約20%と少 な く,本症例 は非典型例で
ある.1993年Jordanが閉塞性尿管瘤の女児 に対 し初 めて腹腔鏡手術
を行 って成果 を上げ た.以 来適応が拡大 され,1997年Janetschekら
が異所性尿管に対す る腹腔鏡手術5例 の好成績 を発表 している.本 症
例 は結果的に開腹手術 となったが,腹 腔鏡利用 により僅かな出血 と小
手術創で遂行できた.手 術 時間の長 さが課題だが,今 後侵 襲や入院期
間の軽減が期待 出来 る腹腔鏡手術の拡充が期待 される.
治療に難渋 した生体腎移植後の再発性巣状糸球体硬化症の1例=諸
井誠司,奥 野 博,田 上英毅,梶 田洋一郎,賀 本敏行,羽 渕友則,篁
善行,寺 地敏郎,小 川 修(京 都 大),小野孝彦,武 曾恵理(同 循環
病態),土井俊夫(同 人工 腎臓)29歳,男 性.1993年,蛋白尿,下
腿 浮腫 に対 する精査 で,巣 状 糸球体硬化 症(FSGS)と診断 され た,
FSGSの進行を認 めたため,1996年維持透析 を導入.本 人,家 人の希
望強 く,1998年4月,血漿交換 を行 った後,母 親 を ドナ ーとする生体
腎移植 を施行 した.術 後,徐 々に尿蛋白が増加 して きたため,血 漿交
換,methyl-prednisoloneのパルス療法 を行 うも無効.生 検 にてFGS
の再発が示唆されたため,ア ンギオテ ンシン変換酵素阻害薬の投与 ,
LDL吸着療法 を施行す るも尿蛋白の減少 を認めず,腎 機 能 も徐 々に
低下 して きたため,術 後6カ 月で移植腎摘出に至 った.
診断 ・治療に苦慮 した悪性転化 を伴 った精巣成熟奇形腫の1例=中
内博夫,中 ノ内恒如,野 本剛史,本 郷文弥,浮 村 理,中 川修 一,中
尾 昌宏,三 木恒 治(京 府医大),伊達成基(湖 北総合),田中重喜(済
生会吹 田)ca歳,男 性.1997年5月頃,左 陰嚢 の腫脹 を自覚 し近 医
を受診.1998年4月,左高位精巣摘 除術 を施行 された.病 理組織学 的
検 討 で は,悪 性転 化(腺 癌)を 伴 っ た奇 形腫 であ った.精 巣腫 瘍
stageIIIbとの診断 の もと,BEP療法 を3コ ース施行 された。後腹
膜 リンパ節転移が出現 したため,同 年8月1置日,当科紹介受診,入 院
となった.骨 転 移 を認め たため,9月 董日よ り,VIP療法 を2コ ー
ス施行.骨 転移巣 は進行.検 索の結果,膵 臓 の腫瘍 を指摘 された.
1999年1月6日,死亡 した.病理解剖所見では,膵 臓,後 腹膜 リンパ
節,椎 骨,肺,肝 臓,心 臓,甲 状 腺などに転移 と思われる腺癌 をみ と
めた.
維持透析中 と腎移植後 に妊娠分娩 が可能であ った1例=森 本康裕,
永野哲朗,原 靖,栗 田 孝(近 畿大),秋山隆弘(近 畿大堺)血
液透析患者では月経不順 などの内分泌機能障害に より妊娠分娩 に至 る
症例 は少 ない とされている.ま た一方 で,腎 移植患者 では性腺機能の
改善によ り妊娠が可能 となり,妊娠 分娩症例が増加 している.今 回わ
れわれは維持透析中 と腎移植後に妊娠 分娩 した症例 を経験 したので報
告する.症 例 は27歳,女性,1991年2月に他院産婦人科で厳重 な透析
管理 を行 って女児 を出産 した.そ の後1993年に腎移植 を施行 され,
1996年5月には妊娠5週 目であ ることが判明 し,その後男児 を出産 し
た.維 持透析時の妊娠経過で は腎移植後の妊娠経過 よりもより厳重な
妊娠管理 が必要であ った.
腎孟外自然尿潰流 を伴 った特発性後腹膜線維症 の1例=吉 村耕治,
吉田浩士,河 瀬紀夫,瀧 洋二(公 立豊岡)75歳,男 性.1998年9
月12日腹痛を主訴 に当院救急外来受診.限 局性腹 膜炎の疑 いにて内科
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入 院.腹 部CTに て傍 大動静脈腫瘤 と右 側水腎症,尿 の腎孟外 溢流
を認め当科紹介 受診.右 の逆行性 腎孟造影検査 で はカテ ーテ ルはス
ムーズに挿入可能であ り,溢流 は認 めなか った,注腸検査,大 腸内視
鏡検査 にて大腹憩室な どを認 めなか ったため,当 科 に転科.腎 痩造設
の後,診 断 と治療 を兼 ねてプ レ ドニゾ ロン30mg経口投与 を開始 ,
1週間後には水 腎症 は軽減 し,2週間後 に腎旗 を抜去,臨 床動 に特発
性後腹 膜線維症 と診断 した.現 在,プ レ ドニゾロン5mgと 柴 苓湯エ
キス穎粒9gに て副作用 な く'経過 してい る.特 発性後腹膜線維症 が原
因 と思 われ る腎孟外尿自然 溢流 は稀で本邦では1例 目であ った.
根治的前立腺摘除術における術後尿失禁の改善 を目的 とした前立腺
尖 部への新 しいアプローチ法:成 田充弘(社 保滋賀),前田康秀,若
林賢彦(公 立高島総合)[目 的]根 治的前立腺摘除術の術後尿失禁
の改善 を目的 と して,Baylor医科 大学お よび倉敷 中央病院が行 って
いる新 しい前立腺尖部へのアプローチ法 を行 い良好 な結果 を得 たので
報告する.[術式]1)dorsalveincomplexを無 結紮の ままで切断.
2)前立腺尖部 の処理 を側方 アブローチで行い直腸前脂肪織 を露 出さ
せ,そ の層 で尿道 を括約筋 を含 む周囲組織 ごと切断.3)尿道膀胱吻
合時,尿 道だ けで な くlateralpelvicfasciaの切 開縁に糸針にかけて
吻合する.[結果 と考察]従 来の術式 と新 しい術式で比較検討 した,
手術時 間 は平 均 で276分か ら204分,出血 量 は2,347mlから1,218
ml,パッ ド1枚以下 になる までの平均月数が5.28から0.95とな り従
来の術式 と比べ良好な結果であ った.
腹圧性尿失禁患者4例 に対する恥骨固定式 スリング手術の経験:稲
葉光彦,井 上 亘,村 田庄平,内 田 睦(松 下記念)対 象 は48歳か
ら75歳の女性の高度腹圧 性尿失禁患者。尿失禁定 量テス トで は27g
か ら158g.Blaivasの分類で はtypel(3例),typeIII(1例),
計4例 に対 し恥 骨 固定式 ス リング手術 を行 った.手 術 は,Boston
Scientific社製Vesica恥骨 固定式専 用キ ッ トを用 いて行 った.手 術
時間は75～150分で平均120分であ った.術 後,尿 失禁は全例消失 し,
膀胱造影にて も膀胱頸部 は上昇 し,後 部膀胱尿道角 も改善 していた.
恥骨固定式ス リング手術 は,術 後の下腹部牽引痛がほとんど認め られ
ず,ど の タイプの尿失禁症例 にも適応 でき,な かで も尿道周囲支持組
織の脆弱化 した高齢者 にも有用な術 式であると考え られた.
膀胱憩室治療 に難渋 したOccipitalhorn症候群の1例=細 川尚三,
島田憲次,松 本富美(府 立母子医療セ)11歳,男 児.家 族歴に特記
事項 なし,全 身筋 の低緊張,精 神発達遅延,痙 攣発作 のため小児科で
加療 中,9歳時 に腎孟腎炎に罹患 し,近 泌尿器科 を受診.多 発性膀胱
憩室 を指摘 され た,抗 生物 質の投与 下で腎孟腎炎 を繰 り返す ため,
CICを導入 された.し か し,導 尿効率が不良で感染予 防効果 は得 ら
れず,当 科 を紹介 された,全 身所見 頭部 レ線 像,血 清銅低値 か ら
Occipitalhorn症候群 と診断 した.右 尿管が内側に変位 している以外
上部尿路に問題 な く,下部尿路の通過障害 は見 られず,自 排尿可能で
あ った.導 尿効率 を向上のため憩室切 除を行い,憩 室 の再発防止 目的
で 自排尿 を禁 じた,病 理組 織学的 には膠 原線 維の欠如が著 明であっ
た.術 後2年 間,尿 路感染 は起こ らず,膀 胱憩室 の再発 も見 られな
い,こ の治療は 自排尿 を禁 じることで成 り立ち,議 論の余地があ る.
陰唇癒着症 の1例=山 田裕 二,武 中 篤,山 中 望(神 鋼)90
歳,女 性.1997年9月頃 より排尿 因難 を自覚する も放置.徐 々に症状
は増悪 し,尿失禁を認め るようにな り,1998年9月近医泌尿器科 を受
診後当科紹介 となった,閉経 は55歳,夫とは50歳時 に死別,48歳以 降
は性交渉はなかった。初診時の外陰部所見は外陰部,会 陰部は白斑様
で左右の陰唇はほぼ正中で癒着,そ の中央付近 に小孔 を認め,同 部 よ
り尿 の流出が確認 された.1998年9月22日陰唇切開,外 陰形成術 を施
行 した.左右 陰唇 を鋭的に切 開,小 陰唇のびらんは著明で,小 陰唇切
除断端縫合のみでは再癒着 が危惧 されたためsWitching法による外陰
形成術 を施行 した.現 在衛後7カ 月経過 するが再癒着 を認 めてい な
い.本 法は皮膚 をZ状 に切 開 して作製される2つ の皮弁を入 れ替 える
ことにより病変部 に健常の皮弁 を移動させ る形成外科的手法で,特 に
性活動期を過 ぎた高齢女性 に対 して有用な術式 と考えている.
岩佐ク リニックにおける性機能外来の臨床的検討=岩 佐 厚(岩 佐
クリニ ック),山中幹基,松 宮清美,奥 山明彦(大 阪大)当 院で は,
1994年8月よ り性機能障害患者に対 して,特 殊外来を行 ってい る.リ
ジスキャン導入後の且997年6月から星999年3月23日まで は計116人,
月平均9人 であ り,且999年3月23日クエン酸 シルデナフィル(バ イア
グラ⑪)発売か ら約2カ 月で計87人,月平均40人に急増 した.患 者の
平均年齢 は,発 売前が40.9歳,発売後 は52.4歳であ り,治療の脱落率
は低下 してい る.発 売前には,ほ ぼ全 員に行っていたAVSSテ ス ト
は発売後 は,ま ず試験 的に投与 を行 いその反応 を観察 した後,必 要 で
あれば行 うようになった.治 療は,半 数がバイアグラ投与にな り,そ
の全例 で著明な効果を得てい る.今後 は,長期使用 による副作用,特
に若年者の精神的依存 の問題 と,バ イアグラに反応 しない症例 の治療
が泌尿器科医に今 まで以上に要求されると考える.
ESWLにお ける血腫 形成例 の検 討=大 山 哲,別 所偉光,松 田
淳,加 藤禎 一(白 鷺),寺田隆久(小 路 白鷺)当 院では1994年5月
よりSiemensLithostar2⑪を導入 し,1998年12月までにのべ1,269例
施行 したが,合 併症 として腎被膜下血腫 を8例(0、63%)に認め,今
回それ らの症例 について統計学 的検討 を加 えた.男 女 比は5:3,平
均年齢 は39.6歳,平均 シ ョッ ト数 ・最高強度 ・治療 回数は非血腫症例
と差は認め なかった.術 前後に高血圧 を示 した症例 は3例,出 血 ・凝
固系 および肝機能障害を示 した症例は3例 で あった.ま たBMIで は
痩せ形 から軽度肥満 までにお よび関係 は認めなかった,経 過 としては
全例安静 ・補液の保存 的治療で軽快 し,輸血 を要 したのは2例 であっ
た.他 機種 との比較 では血腫発生率 には差 を認めず,無 症状症例で も
血腫 が発生 している可能性はあ り,術後の注意深 い経過観察が必要 と
思われた.
